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COlUO a maior causallte
doenças do aparelho
mu:ita tubereulose infantil se
A tubereulose ó no 13 rasil a doença que mais mata; a que mais
e oneroso eneargo atira à soeliedade, pelo número de pessoas que
torna ineapazes durante anos; diminue a produção, amuenta as despe-
sas. Nos últimos cinco anos dos quais já há informações coligidas (1981-
, foi a tuberculose, pelo men os eDI seis do Brasil. a
meira de todas as causas ele e entre estas estão as maiores
ei cl ac1e.s :
13elóm, Recife, Salvador e Pôrto
1)au10, a tuberc:ulose, Hão se
letalidade local mas vem] ogo as










num total das. 20
fez a
elJcubra.
O,C; coefieientes lnódios foram
Paralelas, com I{·Ío de .Janeiro se
Salvado]'" Niteroí e Porto cidades
cientes sôbre 10.000 beirando a 401
as outras 6
Belo Horizonte,
no Brasil e111 300.000, númerü
eálcuJodode Berros, qne avalia em nm
o número total de óbitos no clurallte o ano
ele 1:3.000 ocornidos, no 2.° grupo das
a eonclusão de a tubel'-
eeifoll JIl'CI,is ou menos 100.000
Portaleza,
com coefieiente de
Num grupo com morlaI idade
;João
coeficientes ae,lma de 10. B
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Segundo lVlanoel de Abreu T01'áxie,o pago 111)
mOl'bilidacle por tuberculose no Brasil (, ele 428.000 a 640.000 isto é
primem tais números, a popnbH~ào" tOtn tnbel'enlose" evolutiva e eon-
tag'iante.
Com 1'ela(:30 à nmssa formosa capital que Ol'-itenta um eoefieiente
ellt1'e35Ü a 400 por 100.000 habitantes no obituário total alinha-se
em uma mortalidade entre cidades de e1 ima maiseauticau te e abl'<lsadol'
ede,eonclições alimentares ir{feriores, como ;,;ejam Relem, I~'ortalesa, }~lo­
l'ian6polü.;, Belo Horizonte, lVlanans e \S30 Luiz.
Vejamos bem, Pôrto dee]imêl bl'ando e ameno ,e com me-
lhores {'ondü;ões c1ealimentaçã!o;, mon'em maiN pessoas por
de que 'em Belém e }\1'::máus,c1e dima 8s1('n uante ,e tOirrido e c1remai,s es-
cassos reCla'SOS para uma racional J~stamos ,aincla nU1;(0
aeiIna no ohituário ,de de como ;roão
Natal e AI'iacajú.
No Uruguai, .segundo dados que nos foram off'reeiclos
tre ProL Dr.mernando viee-,c1i cetor do Instituto d,e
de J\![ontevidéo, em Slla reeente estadia em nossacapitaiL, Nnn nma po-
pnlaçãode dois milhões ,8 oitoüentas lllil almas, o dritnúl'i:o por
cl1los(~atinge apenas, a 15,06 e elI] toda l{,epúbliea 2490 (19:38),
e P:ernando Gomes) ,e .em P. eomnma lWlitTla<;ão ,escassa
400.000 almas, o '1lúm:ero de óbitos por tuberculose 'ating~e a 1.00(}!
E'm lVlont,evi'C1éo, o número ele tl1bel'Cll']i(lsos fic~hados {~m Sanató-
rios e Dispensários é de 2GOO. J1Jm Pôrto ALegre,eomprova a dissemi-
nação domaI entre nós o 111c}vimento ,de nos de Saúcle
e Postos de Higiene, ora clivnlgadüs pelo Depal'tamento. Estadual de 8aú-
de,em alg'arisl11üs verdadeiramente impressionantes, eorresponde'l1tes aos
aiOS :anos de 1937 e 1940 n{nnero ele atendidos,
mente, de 2:8.113 (i4.8nO sendo r(~:conheC'i{los c':j'mo tnbereulosos, nos mes-
mos p,el'íodüs, 4.744e 2.H87 pessoas.
Essa ,eooperaçào tão 'evidente, de soüial à
Pôrto Â1'egre e do Rio Grande do Sul, é JH 'O' rC.;Jsulta:d«)da
tação do D. E,. 18. Sob a eh:reção tão 'altamente patriótica. b01lCist'a
ci'("ntífi<caélo DI'.•1. B. Paranhos da diretor daquele Departamento.
A ralta absolutac1:e ,presery.a(;ão da el'~.:allça na idade eseol:ar eOIl-
tra a tuberculose, que a'té Íla hem pO\1eo vin!la sendo cO'metida, não per-
mite f,azer llumerieamente o cálc'ulo de porcentag'em de infetados na lH)-
pulaçãoeseolar entre nós.
E" outra face do problema. f\roRio, o Dl'. lVla'rtins Pe'l'{~il'a,
l'ifi,cou no 8.° distrito eseolar em recelüe lll\'estigaçãoentre 7.500 {T0-
allça's das ,aulas cerca de 270 odãos de paeou mãe vitimad,ospo,r tubeir-
culose, sendo frequentes os ca:;jos de ambos fa:Leeidos pela mesma lnoléstül.
Idêntica obs['7rv,ação fez D1'.08ca1' (',lal'k, no seu distrito eseohtr
em -917, tendo eneontrac1oem 1.üOOcreanças, 100. eom paes doentes
falecidos de tubereulose. Eiste mesmo méc1ieo submetendo a exame, 1'a-
diâlógieo 3.600 ,C'o],eg'iais no 8.° dist1'itoeseolar~ 11\0 R,j,o, eneonírou lesões
de naturesa tubN~culosa, em 1.400.
Estes dadosapm~adosnnma eiclac1e eomoa
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a 1ll()rtahdac1e por mOl\ia a 5.000 por ano, \ynde há
já 'eficiente e bem organisada. Calcula-se, o que será em
c'8,pital oncte reeem se começa a fazer a profihlxia na e 'C{)In
11m obituário demais de 1.000 por .ano:!!!
I j l atüres cleternlinantes da eurv:a tuberc'Jl!]r~ação de
desfavoráveis nas 'quais () ,contágio tuberculo, pód'C
difundil' amplamente. O exame dos ,eleu1cntos ,que intervém na ra~
da elevaeJãocla curva, no prolongamento da
da demonstra que resulta fatorescleonlemhii-
social CCJIlstitueionaI e e1'<-ls eondiçõesem que seproc1uz o ~'on-
As ondas dautbereu1isae~,ão se manifestam em ' de
Ulna lnaio1' ültensifieação de vida ul'bana, ,e em
mente aumentadas pela das atividades comercial e indU;!~trr,al
países eomiO: ü nosso, em face de rápido \dies'envolvimento
setores da atividade humana. Tudo :ail1'daalN11'entado e agravado
exodo das populações que dos campos afluem às uTibwnas,
o que se faz mais grave em suas : :a,queles fugincJ;o d:a vida
e agniria. eüntanel!:J; econfiapldo ,cümo vigor ide UlIla mo,cklade
quediesabrocha, no período da {'xiStêl1Cia miais 'expost~aa formas evdlu-
tivas e graves da tuberculose.
Na epidemiologia da tuberculose leva-se em conta uma fase em
CpH~ o caráter v{'I'1ct:adeiramentc segue-is:e outra em que a, do-
{Inça t:oan a o aspétoenmico o (te 'declin'açào da ou
ainda melhor, a pl'opagae{ào da tuherculose dá em três ,dos:
1.° lnanifesta-se ele forlLl'a o de ellek~mia atenlHlda
e aSSllIl se presume que tenha existido nos de an-
tiga c i vilização durante séeurJos.
2.° em uma fase se produz a tuberculisaçào ln(l\C';:ssa
ou 'cpicl'êmica da coletividade, fase em que está atualmente
o Br(H3Í L todos os da costa do Pacífico.
o retorno cl a
irredutivel.
epi,clêm'ica à fase endêmica até agora
o que é é estirpar a tuberculose. Pesa sôbre os
a responsabilidade ela IH",Yfilaxia e ]H'eserntçào, além ele as-
,sistência às coletividades ,na arte do mais adeantac10 tl'atamento.Rato-
tulo: 1~' preciso ,estirpar a rru berenlos'C,ehega à cleque a tu-:
hercullO!se ser extinta, ·em IJrazo ele GO 'anos e que issoSlé
c\'1t'ando Jlov:aiS infecções da lnorte on da ,cura dos
doentes existente·s. A pesquisa das fontes de a
pelo isolamento e do tratamento ,adequados, não sóiInpe:clem a
extensà;{) da tuberculose como eliminam a enf.ermidade.
Ocüntágio dá-se ,em primeiro, durante a infâneia {'condiciona
apaI'ecimento de mórbidas, majs ou menos demonstrá-
veis. AgTav~dade ele um rn'ocesso de tuberculose depende da quaJi-
quantida.de, frequ8ncia '8 sucessão do contágio . Qna:nto alo:p.onto
vist,a. profüáti{'o ser-nos-8 sllfieiente l'eeordar a grande impm'tâneia
como difusão ela sem esqueeET .de cuidar do terreno:;
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pelo 13.
:e
Daí: (1 profilaxia de e profilaxia li.
isolamento; a : () organism'cy.
Estes fatos Isão a ,demonstração de que qua,esquer Ineclic1as que
se em prátiea 'para aprof'Jaxia da tuberenlose si81'ãü :ins1ufióen-
te;;; se não se am:pliar o campo de profilaxia, do
e do terreno e de fórma que possa henefi.eiar da mesma, toda a ('O'lieti-
vic1ade. de meios {lne eonsicle-
destes fins.
anti-tubenmJosac1e
tela ereanç:a ao naseel' e a Roentg-em
para o exame sistemátieo da
{le um
cIo doente 'numel'l~
o valor dessa {leseoberta cIo sábiiO' brasileiro lVlanoel de
ealc'uJe-se Clue o exame sistemátieo ela eoletívidacledeu no Rio em
indivíduos 5.700 ele lesões tuberculosas




do desde o nasciInento a,7%
fieail~am
durante 2 meses, () nascimento
dos <lne fiearam tisieos.
isolacla la el'eaneinba ao naseer elo meio tu-
dios que ficaram tísieos.
Daí Jil, não ImEis
só se eleve vaeinar a ereanc;a
a tuberculose, deixou de
a nitidez e a
renieluente
mixto para
ser (lesdobrado. "Nos Dispensários
são agora, 70% dos tubeTcnlosos
esearro e morrem antes do 3.° ano
apres:\en-
(~ne destino terão os tuhereulosos peloeX'ume SlS-
das ,coletivi,c1ades Vimos a formidável ineidênciiu dta tuber-
culose 'em nosso paí~ no período, atualme'Ilte,







o q II e "amos fazer' deles
centenas ou milhares ele
ele ,ordt"m médica
a ta!
o que H,C'<,utecerá ,aos düen~tes SUl'-
ele uma tu bel'cu'liose até então im-
IIlj,so que ia ensina.. 'J1es+
dos nasciturus pela vacina de Calmette-
















4.° __ o o o não e Invoca a,
Saúde o pobre tubereuloso é como
in;-.;iste ern yjy{'r, por "otilnismo"
tI e (1 vi da. (, a lU"oca
mndade lfll!cla de n01n(',
eurD suboTnar.comete toda sorte





e1n1'ante a fase, (le ina-
ele modo a que o
e nüséria.
a cura.




tn berenloso 'torne um
J"- tuberculose lyara ser tratada e
1.0
H.eposoe isolanlento. Daí:
econâmiea e necessál'i,a de amIYRl'O à famíli!a. De 'Outro mo-
do () dioiente) mn tratamento que embóra,
prometendo a cura, atira a na e -os in-
felizes se dedieal'em ao trabalho, até que se
temas últimas reservas {le física e moral
1'81nnOS leitos de hospital, depois de
eomprometerem a vida, cOllstaminarenl a muitos dos seus
eaeima de tudo, a pe,núriadonlini:llldo o tétrico
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A por lnva lidez faeultacla. (~aixas de
tadorias e Pensões não {lá mar,g(~m para uma assistência
subsi,stência individual e nl<~dieaçã(). ne'lU para uma cura Sana-
tudo <lcreseido ela IJeú de vár;'êls ('aixas (lue
faeu'lt'mn trata,mentiJaOS JDntre deveulos nos
referir que no este Inoc1elal'e admirável as Gámarais
taram em 19i3D. nmcI'édito de 1:30.000:pes08. destinados ao auxílio
famílias! dos tnbel'cmlosos, !assistidosem Sa1Hltóriose Hospitais,
"A maneira mais objetiva e seria
Slobre, o seg~uro os já existentes ele e,aniter ~;om('
tem: acontecido na maioria dos oll'deo seguro eontl'a a tubel~eu]'ose
esTa {;ompl'eencüdo no seguro-doença no seglu'o-invaLidez, a emrgo dai;
CaiÍ:x:ase InstituÍ':}S d{~ Previdêneia Social dos quais está também
maior (la Profilaxia da tuberculose, COlno aconteee na Alemanha.




afirmar ter resohido o terrivel problema. da tnhen~ulos{).
Aquela após a guerra, era Ullla das de maior
ocasionada ,branca, sna era lamenta-
era tanto mai,s deso]a,clol' a
ela peninsula se tornava insuficiente.
Com o advento do regimern que
49 Sanatórios e nUmBl'OSOS
a morta'liclade Ilor
1918 para 35.000 eIn 1935,011
Palra cheg'ar-se, a tanto, é as
tentes e dispersas, fazendo-se uma sinergia fisiológica
aproveitaI1:do os elementos qT1{~ contribnenl para esse mesmo fim
'()rganisaçã.o eassistêneia por classes.
mrodo médieo que se prop:onha a servir nma coletividach..
deve possuir um serviço de ,nrisiologia" diz Geraldo FraDc·o.
Para nós que labutamos no campo da infelizment?
lapidar não foi sequer pres,entida na que tem
po:nsabilidade, na organisaçã.{) dos que tem esses
Não se compreende comoexistam Caixas e Ü'rgão'S V\JU~;",l~l\~LV,".
quando o difí.cil problema pôde
e as espensas das Caixcts de
,esses socais possuem.
SEiCRJU;() SOCIAIl CONT'RA A rrUBERGULOSE
SOljUÇAO }VI:AIS ADE(~TTADA
"A solução mais aeertacla do problema do segllÍ'o soeial contra
pareceenci011!Íra!r-se nas Caixas. :de Aposentaclorias e Pen-
sôes e Institutos de Olas,ses. Vários motivo'S pleiteiam em fa.'/oI'
de visia.
o fato da própria legislaçã'O sobre {)aixas e Institutos vir favo-
recer a instituição do seguro;
2. Ampliar a Assistência JVlédica ,aos tuberculosos fO'l'ne-
eida atuaibnente pelas Caixas bem eomo aumentar ,as
(lidas de profilaxia postas em prática, pelas mesmas;
:3'.0 Eneo·nt:rar () seguro soeiale.untraa tuberculose~ um aparelho aiClmi-
nistrativo já perfeitamente organi,sado;
H.eunil' a importilncia da aposentadoria por tubereulose à {~ontri­
buição paga pelo seguro, perfazendo assim um total que
possa igualar os vencimentos anteriores, aos aposenütdo
5. O fato da invaliiClez 'P0I" tuberculose atingir nas uma por-
eentagem. elevadíssima, ,aóma de 60%, o que ,deve levar as
Caixas a adotar em uma profilaxia de invali,dez e la maneira
mais fácil de atingir, a esta fi'1laIic1a{le~ é promov,er a orga-
nisação de uma luta anti-tuberculosa, e sôlic1a, ° que sômeu-
te se pôde eonseguir, com bases econômicas igu:almente só-
lidas". (A. IBIAPIN
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Note-se que a percepção eLo seguro eontra a não Uh
valida a percepção do aposentado por invalidez.
Para ccHIa uma, uma ·contribuiçã.o e assimconsequentemente SOl.na
percepção.
E' ü que se chamaria a i.íltegral porque atende os Ill-
teresses da ,eoletivi:dacle, social: família e incli·vidua:hnente lOS cIo
doeIlte.
"() problema dif'ieil da tubel'eulose pôde ser rcsolvidoc1entl'o
eada elasse peila.' Tespectiva Caixa, ou Instituto de .A.posentadorias e Pen-
sões quepossúe todos os 'elementos~ para:
rpratar do inelivíc1uo tnhereuloso;
b) Dar-lhes assistência econômiea o lado so-
cial do problem,a.
rrüelo esse amparo nada é senão o alicer.ce do





Cada Caixa, teria, a seu eargo:
a) o exame sisiemátieo ela (ela, a investi-
gaçãoclos {~asos de tuberculose, infeeção;
b) - a pesquisa da tllbel'eulose doença; diagnóstieo precoee.
Bsse servi(jo il'iict do assoeiado~ até o âmbito {te sua famíli\a.
(Jada atendida 'C0111 seus Dispensários, seus 8auatórios-hos-
Sanatóri'Os-abri:gos, para tubercâlÍ()so's incuráveis, ,preservatórios
preventórios~ sel'iacomo os tijolos liga!élos ipelocimenh) que os unisse
eOíllsoH,classee o todo estaria assim constituido.
Deste modo só ficariam cO'llfiadü:s aos serviç:os de
rapêutica 'tl·a tllhereulose~ a 'car~o ,di(} Elstado a,cflleles
profissãoC'speeialisada e ní'io fossem illsc'ritos nas
de classe.
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"A Insuficiência da luta anti-tuberculosa, no BrasiL resulta pos-
sivelmente de se ter promll'aclo sempre, partir do indivkluo para a cole-
tividade, () que deveria ser primeiramente, relati\'o ao setor
tivic1ade, para chegar ao individuo". (A. Ibiapina,).
"As e lnadiiveis para qlle
hel,e.eer as bases contribuição do seguro contra a
dem em primeiro lugar do 1evantalnento do índiee de ineic1ência da cloen-
e ela em eac1a Caixa ou o
que deve ser feito ele eacla nm desses 01'-
1.0 IHorbi lidade tuberculosa:
2.° deletalic1ade tuberculosa;
:3.° ela e a
crn f<-lee da vida, do fatores
4.° entre a 'da morbilidade






as (\üxas dos POl'tnú-
da (1 entra1 ,do Brasil
da no
cada uma, o seu
ela tllherculose
POI~CENTAGEl\IDi\ rrUBE'RCULOSB S{)InrE O DI~
EM VAIUOS INSTFeUTOS
"
(;AIXJ\ C]~Nrj1RAL DO BllASJIJ
Ij1ERRO-VIARIA IjBOPOT-lDINA in
CiAIXA DA IJl{Hrr .
CAIXJ"- DOS 2i3%;
CAIXA DA CITY . .




RJVfPHECi ADOS BJ'v'f ES'rIV





INS'rrnI'l'O 1),OS lNDUSTRIAHIOS 19:35 .
CAIXA DA C()lVfP. TBTjBF. DO R. Dl.iJ .JANEIRO .. 45%
rr:KlVIPO DI~ CARÊNCIA PARA APOSFJNTADCHtIA pon
TTTIH~H.CTTIj OS}1J
Assim:
A apsentadoria piur tnbercdlose "oscila entre 30 a das ,apo-
sentaldorias totais por inva.hdez,em quasi todas as Caixas e hlstitntos".
]i' .).
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As Caixas ele Aposentadorias e Pensões exigem para
I'W do o tempo mínimo de cinco anos ,de contribuição,
dios os portadores (h: lepra, deste moelo a Caixa desconlhece a,
do associado daí o associado doente não procurar o
de antemão qlIe será sumariamente sem
por não ter atingidoemcontribllições além ,do tempo ele carência.
Nos Institutos o míninlo c1econtribuÍ(;ão é de 12 a 18 meses.
(:Oln para os Comerciários tIne aposenta os comio a
lei faculta para a lepra, isto é, eOI11 qualquer tempo de contribuiçào.
Assim os associ<:Hlos pro{~ura,m os quando já nãomaispódfnn evi-
tar o afastamento lClas funções filie ocnpam, em estado bemadeantado el{~





harmônica entre orecellfeame.n-haver nrna
sisternátieo da
por invalidez nas Caixas e Institutos e o a 'l'u.bercn'I:ose·
Computa.ndo o número médio de "320000 tuberenlosos evolutivos
lluBrasil e o obituário de fiO. 000, (oeálcul0 é d{' 100.(00), por ano, (,
imprescindível que se de GO.OOO leitos em Sanatórios e Hospitai,s,
o que equivale a uma de eonstrução ,de 240 mil {' IHna des-
pesa ;anual deeusteio de 219 mil eoutos"
Inento 83), deslumbra-se um panorama "que pa-
reee exeec1er as nossas faeuJdades e(;onômieas") mas, (lHe ser rc-
s{}lvick) trabalho brasileiro, porque é um problema que' funda,mente
e onera a ela e se reveste de soeHlIs que se
e urge que sejam solucionadas.
cada classe eleve ter, por intermédio de suas
de alnparo a maior elo problema.
Da na da do Estado, das (;aixas e IIIStitutos
deelasse resultará o Institutu Naeional do Trahalho, ao Instituto
de Previdência Social da Italia ao qllaJ está eonfiacla a tutela
'(lo trabalho, que deveesprimir: "pronta", "reparadora" e "eficaz"!
() Instituto eomplexo de snas funções, a e solidariedade
(lf> todas as assume 111na forma completa, org'anica e cooI'denada
na multiplieiclade ·de suas eom finalidades <,0111uns no
de suas funções.
O Instituto ele Previdêneia Soeial resume a gestã.o
dêneia eoletiva e individual ,eom exeeção da
qual é exereida pm' intermédio das Caixas lVlútuas e do
to
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próprios :c1e
a v>:'lltice; o seguro contra a
a maternidade transfol'-
seguro contra a tubercnlosi?;
acidentes que por serem
tomo tal a cargo dos
comia oseg li1'0
inyolnntárüt; o ,seguro para




tica cada vez mais vasta
s8nvolvenocampo da
tituto de Assistência Social
institniçãode
O trabalho que é nma necessidade individual
para. a riqueza ida nação, acha o amparo nas
individual e familiar, sob a elo Instituto de Social.
A dos problemas de assistêneia e tratamento da tuberculose
sob tüc1:os os seus mu'ltiplose do contra a tu-
berculose a elo fnstitnto de Assistênci<l Social. por si só faria 'a Glóril(l
de um
